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Penelitian tentang penggunaan obat antihipertensi pada pasien penyakit ginjal 
kronis di Bangsal Penyakit Dalam RSUP DR. M. Djamil Padang telah dilakukan. 
Penelitian ini dilakukan secara deskriptif dengan metode observasi prospektif dengan 
teknik pengambilan sampel secara sensus. Data dikumpulkan dari bulan Februari-
April 2011. Hasil penelitian yang diperoleh berdasarkan analisis rasionalitas pada 
penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi yang menderita penyakit ginjal 
kronis di Bangsal Penyakit Dalam RSUP DR. M. Djamil Padang yang dibandingkan 
dengan standar terapi RSUP DR. M. Djamil Padang. Dari 7 orang pasien, terdapat 6 
orang pasien yang menerima amlodipin yang kontraindikasi dengan kondisi pasien 
















Hipertensi dikenal secara luas sebagai penyakit kardiovaskular dimana 
penderita memiliki tekanan darah diatas normal. Penyakit ini diperkirakan telah 
menyebabkan peningkatan angka morbiditas secara global sebesar 4,5 % , dan 
prevalensinya hampir sama besar di negara berkembang maupun di negara maju. 
Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama penyebab gangguan jantung. 
Selain mengakibatkan gagal jantung, hipertensi dapat juga berakibat terjadinya gagal 
ginjal maupun penyakit serebrovaskular. Penyakit ini seringkali disebut silent killer 
karena tidak adanya gejala dan tanpa disadari penderita mengalami komplikasi pada 
organ-organ vital. Penyakit ini menyebabkan tingginya biaya pengobatan dikarenakan 
alasan tingginya angka kunjungan ke dokter, perawatan di rumah sakit dan 
penggunaan obat jangka panjang (Depkes, 2006). 
Menurut The Seventh Joint National Committee On Prevention, Detection, 
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC7) setiap orang dengan 
tekanan darah sistolik >140 mmHg atau diastolik >90 mmHg didiagnosis hipertensi. 
Sedangkan WHO (World Health Organization) berdasarkan tekanan sistolik maupun 
diastolik, yaitu jika sistolik 160 mmHg dan diastolik 95mmHg. Dengan pergantian 
definisi ini prevalensi hipertensi menjadi 2 kali lipat. Hipertensi umumnya mulai pada 
usia muda, sekitar 5 sampai 10% pada 20 - 30 tahun. Bagi pasien hipertensi yang 
berusia antara 40 – 70 tahun, setiap peningkatan tekanan darah sistolik sebesar 20 
mmHg atau tekanan darah diastolik sebesar 10 mmHg akan meningkatkan risiko 
penyakit kardiovaskular (Kusmana, 2009). 
Hipertensi merupakan faktor pemicu terjadinya penyakit ginjal akut serta 
penyakit ginjal kronis (chronic kidney disease/CKD) karena dapat menyebabkan 
kerusakan pembuluh darah dalam ginjal sehingga mengurangi kemampuan ginjal 
untuk memfiltrasi darah dengan baik (Guyton, 2006).  
Obat Antihipertensi mempunyai jalur eliminasi melalui ginjal. Pada kondisi 
gagal ginjal, obat antihipertensi dapat menyebabkan penumpukan pada ginjal 
sehingga bisa memperburuk fungsi ginjal. Oleh karena itu diperlukan perhatian dan 
penanganan yang khusus terutama pemilihan obat antihipertensi yang aman bagi 
ginjal. Obat-obat golongan Inhibitor ACE (Angiostensin-Converting Enzyme) dan 
ARB (angiotensin II receptor blocker)atau kombinasi keduanya yang dapat 
menurunkan tekanan darah dan mengurangi tekanan intraglomerular (Dipiro, 2008). 
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka perlu dilakukan penelitian melihat 
pola pengobatan dan peresepan obat antihipertensi pada pasien dengan penyakit 
ginjal kronis (chronic kidney disease/CKD) yang dilaksanakan di Rumah Sakit RSUP 
DR. M. Djamil Padang. Penelitian ini dilaksanakan selama kurang lebih 3 bulan 
dengan menggunakan metode penelitian observasi prospektif dengan mengumpulkan 
data rekam medik dan obat yang digunakan oleh penderita penyakit ginjal kronis. 
V. KESIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1 Kesimpulan 
Dari penelitian yang telah dilakukan mengenai penggunaan obat antihipertensi pada 
pasien hipertensi dengan komplikasi penyakit ginjal kronis di bangsal penyakit dalam RSUP 
DR. M. Djamil Padang, maka diperoleh beberapa kesimpulan sebagai berikut : 
1. Obat antihipertensi yang digunakan pada pasien penyakit ginjal kronis adalah 
lasix, amlodipin, valsartan, kaptopril dan hidroklortiazid. 
2. Terdapat dua macam kombinasi obat pada terapi yaitu :  
- lasix + amlodipin + valsartan 
- hidroklortiazid + kaptopril + amlodipin 
3. Terdapat masalah kombinasi obat yang tidak tepat yaitu pada penambahan 
amlodipin yang tidak sesuai dengan standar terapi di RSUP DR. M. Djamil 
Padang yang sesuai dengan JNC 7 sebagai standar terapi hipertensi 
internasional. 
5.2 Saran  
Berdasarkan hasil penelitian di atas, maka penulis menyarankan kepada : 
1. Pihak rumah sakit 
a. Mempertimbangkan penggunaan obat antihipertensi yang lebih efektif 
dan tepat pada pasien hipertensi dengan komplikasi penyakit ginjal 
kronis. 
b. Memperhatikan penggunaan obat antihipertensi pada pasien dengan 
penyakit penyerta. 
c. Sebaiknya dilakukan monitoring penggunaan obat antihipertensi yang 
baik untuk menjaga dan meningkatkan kualitas hidup pasien dan 
pelayanan dirumah sakit. 
d. Sebaiknya data rekam medik pasien ditulis dengan jelas dan lengkap. 
2. Peneliti selanjutnya 
a. Melakukan penelitian tentang DRP (Drug Related Problem) tentang 
penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan komplikasi 
penyakit ginjal kronis karena pasien sangat rentan terhadap masalah 
dalam terapi. 
b. Mengumpulkan data yang lebih banyak dan memantau kondisi klinis 
pasien secara periodik selama dirawat di rumah sakit agar perkembangan 
penyakitnya dapat diketahui secara akurat, sehingga data yang didapatkan 
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